
Anpassbogen
Gültig ab Juni 2023

Datum: 

Fachhändler:

Ansprechpartner:

Tel.: 
Fax: 
E-Mail:

Kommission:                       Gewicht in kg

Verordnender:

Einrichtung/Ansprechpartner:

Tel.: 
Fax: 
E-Mail: 

Wichtig: Bitte Angebot erstellen          oder     Dies ist ein Auftrag  
senden an: info@rehanorm.de

Konzepterstellung  FH  RN Angebotserstellung  FH  RN
Anprobe  FH  RN Auslieferung  FH  RN

Autosicherheitssitz Tony Plus

Art.Nr. €
BRTOP/7001 Autosicherheitssitz Gr. 1, Grundausstattung: Alukorpus, inkl. Außenpolsterung, Sicherungsgurte und 

Klippanverschlüsse zur Anbringung der Sicherungssgurte, (bis Sitztiefe 24 cm)
1.776,00

BRTOP/7002 dto., jedoch Gr. 2 (bis Sitztiefe 28 cm) 1.846,00
BRTOP/7003 dto., jedoch Gr. 3 (bis Sitztiefe 35 cm) 2.100,00
BRTOP/7004 dto., jedoch Gr. 4 (bis Sitztiefe 40 cm) 2.183,00
BRTOP/7005 dto., jedoch Gr. 5 (ab Sitztiefe 41 cm) 2.272,00

BITTE GEBEN SIE BEI BESTELLUNG KÖRPERMASSE ENTSPRECHEND UNSERES MASSBOGENS MIT AN
€

BRTOP/7006 Bezug rundum, bei Schalen nach Körperabdruck Mehrpreis siehe unten
Stoff-Nr.                        

510,00

BRTOP/7016 Rumpfführungspelotte   abklappbar oder  steckbar, Stück,  rechts oder   links montiert 491,00
BRTOP/7017 Oberschenkelführung     abklappbar oder  steckbar, Stück,  rechts oder   links montiert 491,00
BRTOP/7054 Anatomische Sitzpolsterung 172,00

Für Polsterung nach Körperform: €
BRTOP/7008 Weichschaumtechnik oder gefräster Schaumstoffkörper nach Scan 1.097,00
BRTOP/7009 Sitz: Vakuumabdruck inkl. Scan 361,00
BRTOP/7012 Rücken: Vakuumabdruck inkl. Scan 361,00
BRTOP/7015 Mehrpreis für Bezüge nach Körperabdruck 178,00

Zubehör: €
BRTOP/7025 Alu-Kopfstütze, inkl. Halter, anthrazit 361,00
BRTOP/7026 Kopfstütze in U-Form aus Schaumstoff, klettbar (nur mit Rückenausführung lang BRTOP/7022) 178,00
BRTOP/7059 Tiefenanpassung der Kopfstütze 197,00
BRTOP/7027 Hinterhauptpolster, rechteckig, aufgeklettet (nur mit Rückenausführung lang BRTOP/7022) 72,00
BRTOP/7022 Rückenausführung lang (Scheitelhöhe angeben, erforderlich bei BRTOP/7026 oder 7027 90,00
BRTOP/7021 Gurtführungslasche (Stück), an der Schale in Fahrtrichtung  rechts /  links montiert 60,00
BRTOP/7034 Lendenwirbel-Stützpelotte nach Skizze, unter dem Bezug klettbar 124,00
BRTOP/7029 Brustgurt mit Speichelschutzlasche, aus Skai schwarz 170,00
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BRTOP/7031 Vierpunktsicherheitsgurt, bitte Schulterhöhe für Gurtführungsschlitze angeben       cm 159,00

BRTOP/7032 Fünfpunktsicherheitsgurt, bitte Schulterhöhe für Gurtführungsschlitze angeben      cm
Carrot-Ausführung               Größe S      Größe L  

328,00

BRTOP/7050 Fell für Brustschild klettbar 83,00
BRTOP/7036 Brustschulterpelotte, aus Skai schwarz oder Skai-Nr.   357,00

BRTOP/7030 Unterarmpolsterung / Therapietisch, aus Hartschaum, mit Klettbefestigung 265,00
BRTOP/7038 Abduktionskeil, integriert in Sitzfläche 148,00
BRTOP/7035 Sitzfläche keilförmig, klettbar 159,00
BRTOP/7033 Beckengurt, mit Pressverschluss 108,00
BRTOP/7037 Sitzhose mit Befestigungsgurten, aus Skai schwarz oder Skai-Nr.       197,00

BRTOP/7018 Unterlegkeil, Skai schwarz 159,00
BRTOP/7051 Probebezug 84,00
BRTOP/7053 Bodenpolster für PKW-Fußraum nach Maß 278,00
BRCA/
1208 kurz (25-31 cm)

1209 mittel (30-41 cm)

1210 lang (35-46 cm)

Fußstützen, höhenverstellbar, schwenkbar, Klett/Flausch-Arretierungen für Unterschenkel und Füße,
(Unterschenkellänge in Klammern)

NUR in Verbindung mit BRTOP/7049

314,00

BRTOP/7049 Aufnahmerahmen für Fußbank (nicht bei Gr. 1 und 2) 204,00
BRTOP/7060 ISOFIX-Verbindung (Latches) 167,00
BRCSB/0007 ISO-BASE, ISOFIX-Verbindung für TonyPlus (ohne Drehfunktion) inkl. Montage,

montierbar auf Fahrer- und Beifahrerseite
258,00

Sonstiges: 
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Maßnahme Datum:

Patient: 

Mitarbeiter: 
Sanitätshaus: 

Körpermaße
a Sitzhöhe bis Scheitel  cm
b Sitzhöhe bis Schulter  cm
c Sitzhöhe bis Achsel  cm
d Sitzhöhe bis Taille  cm
e Oberschenkelhöhe  cm
f Schulterbreite  cm
g Brustbreite  cm
h Sitzbreite  cm
i Sitztiefe rechts  cm

Sitztiefe links  cm
j Brusttiefe  cm
k Unterschenkellänge  cm
l Fußfessel  cm

Maße des Untergestells
Rollstuhl-Modell
Zimmeruntergestell
Sitzbreite  cm
Sitztiefe  cm
Rückenhöhe  cm

Sonstiges:
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